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mor lysis syndrome), 파종혈관내응고(disseminated intravascular 
coagulation)를 유발하여 이환율과 사망률을 증가시킨다[1, 2]. 이
와 같은 백혈구증가증은 급성골수성백혈병(acute myeloid leuke-
mia, AML) 환자의 5-13%, 급성림프구백혈병(acute lymphoblastic 
leukemia, ALL) 환자의 10-30% 정도에서 발생하는 것으로 알려져 
있다[3]. 백혈구울혈은 백혈구증가증의 주된 징후로서 다량의 백
혈구가 혈관의 내피세포에 부착되어 미세혈류를 방해함으로써 발
생하고[4], 임상적으로 폐, 중추신경계, 신장 등에 영향을 주어 병
의 예후를 악화시킨다[3, 5]. 백혈구증가증의 초기 치료의 목적은 
순환하는 백혈병 세포의 수를 감소시켜 주요 장기의 부전을 예방
하는 것으로, 주된 치료방법으로 치료적 백혈구성분채집술(thera-
peutic leukapheresis)과 관해 유도 항암화학요법(induction che-
motherapy) 치료이며, 특히 백혈구성분채집술은 화학요법의 약제 
투여 전 순환 백혈구 수를 빠르게 감소시켜 화학요법에 의한 백혈
구울혈, 종양용해증후군, 파종혈관내응고의 악화를 예방할 수 있
서  론
백혈구증가증(leukocytosis)은 말초혈액 내 백혈구(또는 백혈병 
세포)의 수가 50×103/μL 또는 100×103/μL 이상인 경우로 정의되
며, 백혈병 환자에서 백혈구울혈(leukostasis), 종양용해증후군(tu-
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Background: Hyperleukocytosis is a medical emergency that is characterized by increased blood viscosity and predisposition to various neuro-
logical, pulmonary, and gastrointestinal complications. In addition, patients are at risk of the tumor lysis syndrome because of the increased tumor 
burden. Therapeutic leukapheresis is an important treatment for these emergent states. In this study, we retrospectively analyzed therapeutic leu-
kapheresis procedures that were performed in our institution during the last 10 yr.
Methods: We retrospectively analyzed therapeutic leukapheresis procedures conducted from July 2005 to March 2015 at a tertiary care hospi-
tal. We present our observations, especially the procedural characteristics and hematological parameters before and after the aforementioned 
procedures. 
Results: Seventy-two patients underwent a total of 146 therapeutic leukapheresis procedures. The average presenting white blood cell (WBC) 
count was 268×103/μL, and ranged from 54×103/μL to 673×103/μL. After an average of two sessions, a statistically significant drop in the 
WBC counts was observed. The average WBC removal rates during the initial and entire therapeutic leukapheresis procedures of each patient 
were 33% and 46%, respectively. The platelet count and hemoglobin concentration were significantly reduced. 
Conclusions: Therapeutic leukapheresis significantly reduces peripheral WBC counts and is a safe and effective procedure for the treatment of 
hyperleukocytosis.
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다. 이 외에 호흡 지지, 전해질 교정, allopurinol 및 수분 공급 등의 
보존적 요법이 사용된다[6, 7]. 백혈구증가증 환자에서 치료적 백혈
구성분채집술을 1회 시행할 경우 체내의 총 백혈구 수는 약 20-
50% 정도 감소하는 것으로 보고되고 있지만[7], 진단명에 따른 총 
백혈구의 감소량은 여러 논문에서 산발적으로 보고되고 있다. 이
에 본 연구는 일개 상급종합병원에서 10년간의 치료적 백혈구성분
채집술 경험을 바탕으로 임상적 유용성, 백혈구 제거의 효과 및 채
집술 전후의 다양한 혈액학적 지표의 변화를 분석하고자 하였다.
대상 및 방법
2005년 7월부터 2015년 3월까지 세브란스병원 진단검사의학과 
혈액은행에서 시행된 모든 치료적 백혈구성분채집술을 대상으로 
하였다. 치료적 백혈구성분채집술의 시행 여부는 담당의사의 판단
에 따르지만, 백혈구 수(>100×103/μL), 환자가 호소하는 증상 및 
환자의 전신 상태를 고려하여 판단되었다. 본 기관의 치료적 백혈
구성분채집술 시행지침 중 중요사항은 다음과 같다. 술식은 중심
정맥카테터(central venous catheter)를 통하여 시행하고, 시행 도
중 발생할 수 있는 저칼슘혈증을 예방하기 위하여 별도의 말초정
맥카테터를 통하여 일정량의 속도로 칼슘을 주입하였다. 술식은 
COBE Spectra (Terumo BCT, Lakewood, CO, USA)를 사용하고, 
별도의 적혈구침강제는 사용하지 않으며, 항응고제 ACD-A를 혈
액량 대비 12:1의 비율로 사용하였다. 1회의 술식에서 처리하는 혈
액량(total processing volume, TPV)은 환자 총 혈액량(total blood 
volume, TBV)의 1.5배를 기준으로 하였으며, 채집되어 폐기되는 
백혈구 농축산물은 환자 TBV의 10% 내외로 조절하였다. 담당의
사에 의하여 치료적 백혈구성분채집술을 중단 또는 계속 시행여
부를 판단하였으나, 정해진 백혈구 수만을 사용하지 않고 백혈구 
수의 감소 추세 및 백혈구울혈 관련 증상의 소실 등을 고려하여 
판단하였다.
대상 연구기간 동안 치료적 백혈구성분채집술을 시행한 환자의 
전자의무기록(electronic medical record)을 조회하여 환자의 나
이, 성별, 키, 몸무게, 진단명, 내원 당시의 주 임상 증상, 술식 전후
의 혈액학적 지표로 백혈구 수, 혈색소, 혈소판 수 등을 후향적으
로 조사하였다. 환자의 TBV는 Nadler 공식에 따라 다음과 같이 계
산하였다[남자: 0.3669×키(m)3+0.03219×몸무게(kg)+0.6041; 여
자: 0.3561×키(m)3+0.03308×몸무게(kg)+0.1833].
치료적 백혈구성분채집술 기록지를 후향적으로 조회하여 시술
에 소요된 시간, TPV, 채집된 백혈구 농축산물의 용량 등을 조사
하였다. 백혈구제거율은 다음의 두 가지 지표를 사용하였다. 단, 백
혈구제거율(2)는 시술 후 채집된 백혈구 농축산물의 백혈구 수를 
측정한 28예에 한하여 계산하였다.
백혈구제거율(1)=
(시술 전 백혈구 수)-(시술 후 백혈구 수)
×100
                                               (시술 전 백혈구 수)
백혈구제거율(2)=
          (백혈구 농축산물의 백혈구 수×백혈구 농축산물의 용량)
×100
                                  (시술 전 백혈구 수×총 혈액량)
1. 통계적 분석
대상 환자의 진단명 구분에 따른 내원 당시 백혈구 수의 차이와 
치료적 백혈구성분채집술 시행 횟수의 차이, 내원 당시 백혈구 수
의 구분에 따른 치료적 백혈구성분채집술 시행 횟수의 차이는 
Kruskal-Wallis 검정을 하였다. 치료적 백혈구성분채집술 전후의 
각 혈액학적 지표의 변화는 paired t-test로 검정하였다. 모든 통계
적 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)
을 이용하여 시행하였다.
결  과
1. 대상 환자의 특성
연구대상 기간 동안 치료적 백혈구성분채집술은 총 72명의 환자
에서 146회 시행되었으며, 의뢰된 환자의 진단명은 ALL 30명
(41.6%), AML 28명(38.9%), 만성골수성백혈병(chronic myeloge-
nous leukemia, CML) 8명(11.1%)과 이외에 혼합표현형급성백혈병
(mixed phenotype acute leukemia, MPAL) 3명, 만성림프구백혈병 
1명, 말초T세포림프종의 골수침범 1명, 미분류골수형성이상증후
군(myelodysplastic syndrome unclassifiable) 1명이었다(Table 1). 
대상 환자 72명의 최초 내원 당시 백혈구 수의 평균은 268×103/
μL였고, 백혈구 수에 따른 환자의 분포는 50-100×103/μL 3명, 100-
200×103/μL 23명, 200-300×103/μL 20명, 300-400×103/μL 14명, 
400-500×103/μL 8명, 500×103/μL 이상 4명이었다(Fig. 1). 대상 환
자 72명의 진단명에 따른 내원 당시 평균 백혈구 수는 ALL에서 279
×103/μL, AML에서 210×103/μL, CML에서 374×103/μL, 기타 다
른 진단명에서 340×103/μL로, AML에서 다른 진단명에 비하여 통










white blood cell 
count (×103/μL)†
ALL 30 21 (1-81) 2 (1-6) 279 (75-673)
AML 28 37 (1-80) 1 (1-4) 210 (54-449)
CML 8 28 (4-64) 2 (1-5) 374 (264-660)
Others 6 56 (8-82) 2.5 (2-4) 340 (273-405)
Total 72 31 (1-82) 2 (1-6) 268 (54-673)
*,†P =0.002, P value derived from Kruskal-Wallis test.
Abbreviations: ALL, acute lymphoblastic leukemia; AML, acute myeloid leukemia; 
CML, chronic myelogenous leukemia.
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계학적으로 유의하게 내원 당시 백혈구 수가 적었다(Kruskal-Wal-
lis 검정, P=0.002) (Table 1, Fig. 1).
대상 환자 72명의 내원 당시 백혈구울혈과 관련된 증상을 가진 환
자는 발열 32명(44.4%), 기침, 호흡곤란 등의 호흡기계 증상 16명
(22.2%), 두통 13명(18.1%), 복통 등의 소화기계 증상 7명(10.0%)의 순
이었으나, 대개 한 환자에서 여러 가지 증상이 동반되어 나타났다.
2. 치료적 백혈구성분채집술의 시행 횟수
대상 기간 동안 시행된 146회의 치료적 백혈구성분채집술에서 
평균 TPV는 4,994 (1,183-8,000) mL, 평균 TPV/TBV는 1.51 (0.36-
3.57)배였다. 시술에 소요된 평균 시간은 112 (60-219)분이었으며, 
채집된 백혈구 농축산물의 용량은 346 (60-733) mL, TBV 대비 채
집된 백혈구 농축산물 용량의 비율은 10.0 (5.2-16.6)%였다. 
대상 환자 72명의 치료적 백혈구성분채집술 시행의 중앙값은 2
회였으며, 1회만 시행받은 환자는 27명, 2회는 27명, 3회는 10명, 4
회는 6명이었고, 5회와 6회 시술받은 환자는 각각 1명이었다. 대상 
환자의 진단명에 따른 치료적 백혈구성분채집술 시행 횟수의 중앙
값은 ALL 2회, AML 1회, CML 2회 및 기타 진단명에서 2.5회였으며 
이는 각 군별 중앙값의 통계학적 차이가 있었다(Kruskal-Wallis 검
정, P=0.002) (Table 1). 
대상 환자의 최초 내원 당시 백혈구의 수에 따라 200×103/μL 이
하에서는 중앙값 1회, 200-300×103/μL에서는 중앙값 2회, 300×
103/μL 이상에서는 중앙값 2회로 내원 당시 백혈구의 수가 증가함
에 따라서 치료적 백혈구성분채집술 시행의 횟수가 증가하며, 각 
군별 중앙값의 통계학적 차이가 있었다(Kruskal-Wallis 검정, 
P=0.016) (Table 2). 
3. 치료적 백혈구성분채집술 후의 혈액학적 변화
대상 환자 72명의 최초 1회의 치료적 백혈구성분채집술에 따른 
백혈구제거율(1)은 평균 33 (-16-76)%였으며, 최초 내원 당시 백혈
구 수나 진단명의 차이에 따른 백혈구제거율(1)은 통계학적 차이
를 보이지 않았다(Tables 2, 3). 146회 치료적 백혈구성분채집술의 
각 환자별 백혈구제거율(1)은 평균 46 (-16-86)%였으나, 마찬가지
로 최초 내원 당시 백혈구 수나 진단명의 차이에 따른 통계학적 차
이를 보이지 않았다(Tables 2, 3). 
시술 전후의 혈액학적 지표의 변화는 백혈구 수는 시술 전 243 
Table 2. White blood cell (WBC) removal rate after 1st leukapheresis and entire leukapheresis procedure according to the level of presenting WBC 
counts
Presenting WBC count 





Median number of procedures/
patients (range)*
WBC removal rate (%) 
after 1st leukapheresis†
WBC removal rate (%) 
after entire leukapheresis‡
50-100 3 4 1 (1-2) 30 (10-48) 29 (10-43)
100-200 23 34 1 (1-2) 38 (4-76) 51 (4-84)
200-300 20 45 2 (1-6) 34 (-16-63) 39 (-16-73)
300-400 14 35 2 (1-4) 29 (-2-47) 53 (20-86)
400-500 8 17 2 (1-4) 19 (2-38) 37 (2-67)
>500 4 11 2 (2-5) 33 (24-48) 52 (38-61)
Total 72 146 2 (1-6) 33 (-16-76) 46 (-16-86)
*P =0.016; †P =0.142; ‡P =0.208, P value derived from Kruskal-Wallis test.
Fig. 1. The distribution of presenting white blood cell counts (×103/μL) according to the patient’s diagnosis.
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(54-673)×103/μL에서 시술 후 182 (32-604)×103/μL로 시술 전과 
비교하여 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났으나
(paired t-test, P<0.001), 146건 중 12건에서는 시술 후 백혈구 수
가 오히려 증가하였다. 혈소판의 경우 시술 전 평균 108 (13-1,219)
×103/μL에서, 시술 후 97 (18-934)×103/μL로 감소하였고(paired 
t-test, P<0.001), 혈색소는 시술 전 7.9 (2.9-14.4) g/dL에서 시술 후 
7.5 (2.9-12.6) g/dL로 감소하였다(paired t-test, P<0.001).
시술 후 채집된 백혈구 농축산물의 백혈구 수를 측정한 28건의 
Table 4. Comparison of white blood cell (WBC) removal efficiency in selected patients
Patient Diagnosis Number of procedures
WBC count (×103/μL) Removal efficiency (%)
Before After Product  (1)*  (2)† (1)-(2)
  1 AML #1 198 170 616 14.1 24.6 -10.5 
#2 118 79 434 33.5 39.5  -6.0 
  2 AML #1 218 98 692 54.9 38.1  16.7 
  3 AML #1 151 72 636 52.6 51.3   1.3 
#2 79 43 212 46.0 26.7  19.3 
  4 ALL #1 262 115 869 56.2 31.4  24.8 
#2 115 72 465 37.5 39.0 -1.5 
  5 ALL #1 588 405 1,475 31.1 30.4  0.7 
#2 407 309 1,444 24.0 42.4 -18.4 
  6 CML #1 323 223 687 31.0 16.0  15.0 
#2 233 193 539 17.4 20.3  -2.9 
  7 MPAL #1 177 138 758 21.9 43.2 -21.3 
  8 ALL #1 142 80 577 43.9 44.7  -0.8 
  9 CML #1 419 353 464 15.8 10.6   5.2 
#2 300 339 469 -13.2 15.1 -28.3 
#3 281 282 427 -0.3 14.8 -15.1 
10 ALL #1 177 43 224 75.7 10.5 65.2 
11 ALL #1 323 172 669 46.9 17.9 29.0 
#2 224 141 752 36.8 28.2  8.6 
#3 159 106 677 33.4 36.6 -3.2 
12 ALL #1 221 128 1,087 41.9 40.2  1.7 
#2 136 101 850 25.8 65.4 -39.6 
#3 167 131 723 21.3 45.5 -24.3 
13 ALL #1 493 405 660 17.8 13.0  4.8 
#2 407 380 734 6.7 18.0 -11.3 
#3 384 280 412 27.0 10.9  16.1 
#4 251 176 815 29.9 33.7  -3.8 
14 AML #1 129 66 630 49.1 43.4  5.6 
Average 31.4 30.4  1.0 
*Removal efficiency (1)= (Before WBC count-After WBC count)/Before WBC count; †Removal efficiency (2)= (Product WBC count×Product volume)/(Before WBC 
count×Total blood volume).
Abbreviations: ALL, acute lymphoblastic leukemia; AML, acute myeloid leukemia; CML, chronic myelogenous leukemia; MPAL, mixed phenotype acute leukemia.




Presenting WBC count 
(×103/μL)
After 1st leukapheresis After last leukapheresis
WBC count (×103/μL) WBC removal rate (%)* WBC count (×103/μL) WBC removal rate (%)†
ALL 30 279 182 (43-512) 36 (3-76) 128 (39-418) 53 (3-86)
AML 28 210 147 (48-436) 32 (-16-68) 133 (32-436) 39 (-16-84)
CML 8 374 268 (145-477) 29 (16-45) 211 (151-287) 42 (31-60)
Others 6 340 272 (181-377) 21 (-2-34) 184 (80-288) 45 (2-80)
Total 72 268 185 (43-512) 33 (-16-76) 146 (32-436) 46 (-16-86)
*P =0.114; †P =0.109, P value derived from Kruskal-Wallis test.
Abbreviations: ALL, acute lymphoblastic leukemia; AML, acute myeloid leukemia; CML, chronic myelogenous leukemia.
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예(14명의 환자)에서는 백혈구제거율(1)과 백혈구제거율(2)를 모두 
계산하였다(Table 4). 백혈구제거율(1)과 백혈구제거율(2)가 10% 
이내로 유사한 경우가 13건이었으며, 백혈구제거율(2)가 백혈구제
거율(1)보다 10% 이상 더 높은 경우가 8건, 백혈구제거율(1)이 백
혈구제거율(2)보다 10% 이상 더 높은 경우가 7건이었다. 
고  찰
치료적 백혈구성분채집술은 백혈구 수를 감소시켜 증상의 완화 
및 조기 사망률의 감소에 효과가 있는 것으로 많은 연구에서 보고 
되고 있지만[8], 사망률과 이환율의 감소에 대한 효과는 여전히 논
란이 있다[6, 9]. American Society for Apheresis (ASFA)에서는 백
혈구증가증에 의한 백혈구울혈과 관련된 증상이 있는 환자의 경
우 grade 1B로 분류하여 치료적 백혈구성분채집술을 추천하고 있
으며, 증상은 없으나 AML, 특히 M4/M5 아형에서 아세포(blast 
cell)의 수가 100×103/μL 이상인 경우, 또는 ALL 환자의 백혈구 수
가 400×103/μL 이상인 경우 grade 2C로 분류하여 상황에 따라 예
방적으로 치료적 백혈구성분채집술을 고려하도록 추천하고 있다
[10]. 본 기관에서는 TBV의 1.5배를 기준으로 치료적 백혈구성분채
집술을 시행하며, 필요에 따라 혈액 처리량을 조절하고 있다. 대상 
기간 동안 시행된 146회의 치료적 백혈구성분채집술에서 TPV는 
TBV의 평균 1.51배였으며, TBV 대비 채집된 백혈구 농축산물 용량
의 비율은 평균 10.0%였다. 환자의 체중 40 kg을 기준으로, 40 kg 
이하의 33예에서는 TPV는 TBV의 평균 1.77배로 40 kg 이상인 경
우 1.43배에 비하여 높았으며, 이는 체중이 적은 소아의 경우 성인
에 비하여 혈관 확보가 어렵고 충분한 혈류 속도를 확보하지 못하
여 보다 많은 양의 혈액을 처리하게 되고, 30 kg 이하에서는 성분
채집기를 적혈구제제로 프라이밍해야 하는 작업이 TPV에 포함되
기 때문인 것으로 판단된다. 
백혈구증가증 환자에서 치료적 백혈구성분채집술을 1회 시행
할 경우 체내의 총 백혈구 수는 약 20-50% 정도 감소하는 것으로 
알려져 있다[7]. 본 연구에서는 수액 보충 및 hydroxyurea 또는 항
암약물 투여에 따른 말초혈액 백혈구 수의 변화를 배제하기 위하
여 각 환자에게 시행된 최초 1회의 치료적 백혈구성분채집술만을 
분석하였으며, 총 72명 환자의 최초 1회 치료적 백혈구성분채집술
에 따른 백혈구제거율(1)은 평균 33 (-16-76)%였다. 다만, 총 146회
의 치료적 백혈구성분채집술 중에서 12예에서는 시술 후 오히려 
백혈구 수가 증가된 경우가 있었으며, 이에 28회의 치료적 백혈구
성분채집술에서 시술 후 채집된 백혈구 농축산물의 백혈구 수를 
측정하여 백혈구제거율(2)를 계산하였다. 평균 백혈구제거율(1)과 
평균 백혈구제거율(2)는 각각 31.4%, 30.4%로 통계적으로 유의한 
차이는 없었지만, 사례별로 백혈구제거율(1)과 백혈구제거율(2)의 
차이가 많이 발생하는 경우가 있었다. 이는 골수로부터 말초혈액
으로의 백혈구 이동이 급격히 이루어지는 반동 현상, 시술 후 말초
혈액 백혈구 수 측정시점의 차이 등에 의한 것으로 판단된다. 따라
서, 치료적 백혈구성분채집술의 백혈구제거율을 정확히 분석하기 
위해서는 치료적 백혈구성분채집술 이후 항상 일정한 시점에 말초
혈액 백혈구 수를 측정하여야 하며, 채집된 백혈구 농축산물 내의 
백혈구 수를 측정하는 방법이 시행되어야 하겠다.
치료적 백혈구성분채집술의 시행 횟수에 따른 백혈구제거율(1)
은 1회 시행 시 33%, 2회 23%, 3회 21%, 4회 7%, 5회 21%, 6회 45%
였으며, 5회와 6회 시술받은 경우의 사례 수가 적어 통계적 의미를 
찾기 힘들지만, 4회 시술 시 백혈구의 제거율이 크게 낮아지는 점
이 특징적이며, 이는 시술 횟수가 거듭됨에 따라 말초혈액 내의 백
혈구 수가 감소함에 따른 것으로 생각된다. 
치료적 백혈구성분채집술의 시행 횟수는 대상 환자의 최초 내원 
당시 백혈구 수에 따라서 200×103/μL 이하에서는 중앙값 1회, 
200-300×103/μL에서는 중앙값 2회, 300×103/μL 이상에서는 중앙
값 2회였다. 또한 진단명에 따른 치료적 백혈구 성분채집술 시행 횟
수의 중앙값은 ALL 2회, AML 1회, CML 2회 및 기타 진단명에서 2.5
회였다. 이는 AML 환자의 경우 최초 내원 당시 백혈구 수가 다른 진
단명에 비하여 낮기 때문에 시행 횟수가 적은 것으로 분석된다. 
백혈구 수 이외의 혈액학적 지표에 있어서 혈색소 및 혈소판 수
가 모두 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 여러 연
구에서도 혈액의 손실은 치료적 백혈구성분채집술의 부작용으로 
기술하고 있으며[11-13], 시술 전 수혈 시 순환 혈액의 점도를 증가
시켜 백혈구 울체에 따른 증상을 더욱 심화시키는 것으로 알려져 
있다[7]. 본 연구에서는 hydroxyethyl starch (HES) 등의 적혈구 침
강제를 사용하지 않았는데, ASFA에서는 AML과 ALL 환자에서 치
료적 백혈구성분채집술을 시행할 시 적혈구 침강제 사용을 권장
하지 않고 있다[10]. 본 기관에서는 혈소판 수가 20×103/μL 이하인 
경우 시술 전 혈소판제제 수혈을 시행하며, 소아의 경우 30 kg 이
하인 경우 적혈구제제를 프라이밍하여 혈액의 손실에 따른 부작
용을 줄이고자 노력하고 있다. 총 146회의 시술 중 특별한 부작용
이 없었던 점으로 미루어보아 치료적 백혈구성분채집술은 비교적 
안전한 시술이며, 백혈구증가증 환자의 말초혈액 백혈구 수를 유
의하게 감소시킴으로써 일차적인 치료로 백혈구울혈, 항암화학요
법에 의한 종양용해증후군을 예방하는 데 도움을 줄 수 있는 것으
로 판단된다.
요  약
배경: 백혈구증가증은 혈액의 점도를 증가시켜 다양한 신경, 폐, 
위장관계의 합병증을 유발할 수 있는 내과적 응급상황이다. 또한, 
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종양 부담의 증가로 인해 종양용해증후군이 발생할 위험이 있다. 
치료적 백혈구성분채집술은 이러한 응급 상황에서 치료 방법의 
하나로 고려될 수 있다. 이번 연구에서는 본 기관에서 10년간 시행
된 치료적 백혈구성분채집술을 후향적으로 분석하였다.
방법: 2005년 7월부터 2015년 3월까지 일개 3차 의료기관에서 시
행된 치료적 백혈구성분채집술에 대하여 술식과 관련된 특성 및 
시술 전후의 혈액학적 지표의 변화를 분석하였다.
결과: 72명의 환자에서 총 146회의 치료적 백혈구성분채집술이 시
행되었다. 대상 환자의 최초 내원 당시의 백혈구 수는 평균 268×
103/μL로, 54×103/μL에서 673×103/μL까지 분포하였다. 평균 2회의 
시술을 시행 후 백혈구 수는 통계학적으로 유의하게 감소하였다. 
대상 환자의 최초 1회의 치료적 백혈구성분채집술과 전체의 치료
적 백혈구성분채집술에 의하여 백혈구 수는 각각 33%, 46%가 감
소하였다. 혈소판 수와 혈색소 수치 역시 유의하게 감소하였다.
결론: 치료적 백혈구성분채집술은 말초혈액의 백혈구 수를 유의
하게 감소시키며, 시술 중 특별한 부작용은 관찰되지 않아 백혈구
증가증 치료의 안전하고 효과적인 술식으로 판단된다.
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